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RESUMO 
 
Objetivo: Apresentar ao cirurgião-dentista o comportamento epidemiológico da 
Disfunção Temporomandibular, bem como os sinais e sintomas e um exame clínico 
detalhado. Método: A busca da literatura ocorreu em diferentes bases de dados 
(PubMed, Medline, Scielo, Bireme e Google Acadêmico). Artigos significativos foram 
selecionados referente a temática em revisão, na qual pontuou-se a epidemiologia, 
sinais e sintomas das Disfunções Temporomandibulares e o exame clínico detalhado. 
Consideração Final: O cirurgião-dentista precisa conhecer e estar atento aos sinais e 
sintomas sugestivos desta disfunção e epidemiologia da doença, a fim de que possa 
realizar um diagnóstico precoce ou mesmo tomar medidas para controlar da Disfunção 
Temporomandibular, assim melhorar a condição de vida deste paciente. 
 
Palavras-Chaves: Transtornos da Articulação Temporomandibular. Epidemiologia. 
Exame Clínico. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
Uma condição bastante desconfortável para qualquer indivíduo é conviver com 
processos dolorosos. A dor prejudica a função física e mental, e resulta em 
tratamentos onerosos, redução da produtividade e da qualidade de vida[1]. A Disfunção 
Temporomandibular (DTM) é uma patologia que envolvem os músculos mastigatórios, 
a Articulação Temporomandibular (ATM) e estruturas associadas[2]. Nesta disfunção 
ocorre hiperfunçãomuscular ou hipofunção, lesões traumáticas, influências hormonais 
e alterações articulares[3]. O sintoma mais comum é a dor, que pode ser pré-auricular, 
na ATM ou nos músculos mastigatorios, e é agravada pela mastigação ou outra função 
da mandíbula, podendo também restringir funções do sistema estomatognático,como 
diminuição da amplitude de movimento mandibular, ruídos articulares associados com 
função (clique, estalo ou crepitação), e uma limitação funcional (bloqueio) ou desvio 
de abertura da mandíbula[4]. 
A patogênese desta disfunção é mal compreendida, de difícil diagnóstico e 
controle[5]. Portanto, ainda hoje não há um método efetivo que classifique a disfunção, 
no entanto o uso de questionários como Índice de Fonseca, Índice de Helkimo e 
Critérios Diagnósticos de Pesquisa em Disfunção Temporomandibular (RDC/TMD) 
tem ganhado espaço na comunidade científica. Apesar disto, o exame clínico continua 
sendo o meio mais efetivo para a formulação de um diagnóstico inicial[6]. Identificar a 
sintomatologia previamente e o correto fator etiológico permite a aplicação de um 
tratamento adequado, a fim de reduzir ou eliminar os efeitos da DTM[5]. Ao passo que 
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a necessidade de tratamento da DTM tem sido elevada, na população com disfunção, 
ao passar dos anos[7]. 
Assim, esta revisão de literatura objetiva apresentar ao cirurgião-dentista o 
comportamento epidemiológico da Disfunção Temporomandibular, bem como os 
sinais e sintomas dessa doença e o passo a passo de um exame clínico detalhado. 
 
2 METODOLOGIA 
 
Método de Seleção 
A revisão de literatura foi conduzida por meio de artigos científicos publicados 
em diferentes base de dados (PubMed, Medline, Scielo, Bireme e Google Acadêmico), 
utilizando os descritores: Transtornos da Articulação Temporomandibular, 
Epidemiologia, Exame Clínico. Artigos significativos foram selecionados referente a 
temática em revisão, na qual pontuou-se a epidemiologia, sinais e sintomas das DTMs 
e o exame clínico detalhado. 
 
Critérios de Inclusão e Exclusão 
Os critérios de inclusão e exclusão dos artigos científicos para esta revisão são 
apresentados no Quadro1 a seguir. 
 
Quadro 1: Critérios de Inclusão e Exclusão utilizados na revisão sistemática. 
Critérios de Inclusão Critérios de Exclusão 
Estudos de prevalência, ensaios clínicos, 
revisões de literatura, revisões sistemáticas, 
metanálise 
Caso Clínico, Carta ao Editor, Artigo de 
Opinião  
Artigos que abordem as variáveis em estudo Artigos que não abordem as variáveis 
revisadas Idioma 
(Português, Inglês, Espanhol) 
 
A seleção da análise do conteúdo será conduzida com base na leitura de 
resumos ou abstracts, obtendo assim artigos científicos que serão incluídos e 
excluídos nesta revisão. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 
 
Epidemiologia das DTMs 
A disfunção temporomandibular foi descrita pela primeira vez por James 
Costen, em 1934, como sendo uma síndrome constituída de sintomas heterogêneos 
e de pertinência odontológica e otoneurológica, tendo como causa uma disfunção da 
articulação temporomandibular. Esta síndrome passou a ser reconhecida como 
Costen's Syndrome. O autor referiu que a perda de suporte dental posterior e as 
queixas otológicas, com origem em problemas oclusais, poderiam ser provocadas por 
compressão da tuba auditiva, pressão do nervo auriculotemporal e/ou pressão do 
nervo da corda do tímpano[8]. 
A prevalência desta disfunção diverge conforme a população em ênfase. A 
Figura 1 apresenta a prevalência da presença da DTM em países de diversos 
continentes, como Brasil[9], Holanda[10], Polônia[11] e Japão[12], tal condição pode está 
relaconada a cultura local e a disseminação dos fatores contribuintes. Quanto ao 
gênero, há uma maior predileção pelo sexo femino que o masculino, sendo essa 
frequência uma tendência na literatura mundial[9-11,13-18]. Tal fato, pode está 
relacionado ao fato que as mulheres são mais afetadas por patologias ósseas e 
psicossociais que os homens[16], sendo que há uma relação de comorbidade entre 
sintomas de disfunção e problemas gerais de saúde[18]. A prevalência de sinais e 
sintomas de DTM é elevada entre as mulheres em idade reprodutiva. O estrógeno é 
o principal contribuinte para a regulação do crescimento e desenvolvimento ósseo. 
Também influenciam mecanismo periférico e central da dor[19], sendo esta uma 
possível explicação para a elevada frequência de mulheres com a disfunção. 
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Figura 1: Prevalência de Disfunção Temporomandibular em populações mundiais. 
 
Fonte: Elaborada pelos autores. 
 
A faixa etária mais acometida pelo problema apresenta-se entre 20-40 anos[14] 
e 35-44 anos[15]; porém o avanço da idade está associado a necessidade de 
tratamento da disfunção[13]. A intensidade da dor não difere por faixa etária, mas os 
pacientes com mais idade e DTM miofascial tiveram maiores dificuldades para dormir. 
Deve-se considerar o fator idade  dos pacientes com DTM miofasciais no 
desenvolvimento de estratégias para terapêuticas apropriadas[20]. 
Diversos fatores contribuem para o desencadear e/ou acentuar o problema. A 
etiologia da DTM é complexa e multifatorial, podendo está relacionada a condições 
biomecânicas, neuromusculares, factores psicossociais e biológicos. A sobrecarga 
oclusal e os hábitos parafuncionais correspondem aos fatores biomecânicos; aumento 
dos níveis do hormônios estrogênio atua como fator biológico, que afeta a articulação 
temporomandibular. Por fim, os fatores biopsicossociais como estresse, ansiedade ou 
depressão são frequentemente encontrados em paceintes com a disfunção[5]. A 
condição emocional apresenta-se como um fator diretamente associado a disfunção 
muscular e uma condição prevalente entre os indivíduos com DTM[9,11]. Um estudo 
sobre a população chinesa, com o instrumento de pesquisa RDC/TMD,observou que 
a condição sono perturbado e sintomas de distúrbios psicológicos atuam como 
indicadores de risco para desencadear a dor miofascial[21]. 
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Sinais e Sintomas 
 Os sinais e sintomas das DTMs mais frequentes, conforme a literatura, são 
dispostos no Quadro 2. 
 
Quadro 2: Descrição de sinais e sintomas da disfunção temporomandibular 
Autores Sinais e Sintomas 
Akhter et al. (2013)12 •  Dor na ATM 
• Ruídos articulares 
• Dificuldade de abertura bucal 
• Dor de cabeça 
• Vertigem 
• Otalgia 
• Depressão 
Liu et al. (2013)3 • Diminuição da amplitude de movimento mandibular 
• Dor muscular e articular 
• Crepitação 
• Limitação funcional ou desvio de abertura da 
mandíbula 
Figueiredo et al. (2009)14 • Dor  
• Sensibilidade Muscular  
• Limitação do Movimento Mandibular  
• Ruido Articular ou Estalido 
• Diminuição da Audição 
• Vertigem 
• Zumbido 
Fonte: Elaborada pelos autores. 
 
A sintomatologia da DTM reflete o nível de severidade da disfunção[22]. Assim 
sintomas otorrinolaringológicos são um grupo menos comum, incluindo alteração 
súbita de audição ou perda, ouvido e garganta sensação de ligar dor de ouvido, dor e 
ardor, dificuldades em engolir, zumbido e vertigem[23]. 
O diagnóstico e a terapêutica encontradas em pacientes com distúrbios 
funcionais do sistema estomatognático desencadea dúvidas ao profissional de 
Odontologia[23]. Assim instrumentos diagnósticos apresentam-se importantes para 
identificar a sintomatologia da disfunção de forma rápida e eficaz[9]. Porém, o exame 
clínico é essencial para determinar a terapêutica a ser adota[24]. 
 
Exame clínico 
Em quaisquer áreas que envolvem os ramos da Medicina, a descrição pelo 
próprio paciente dos seus sintomas é de extrema importância, bem como os 
tratamentos realizados anteriormente e qualquer outra informação é considerada 
relevante. Para pacientes portadores de DTMs a história pregressa, atual, distúrbios 
 Disfunção temporomandibular: uma revisão de literatura sobre epidemiologia, sinais e sintomas e exame clínico 
____________________________________________________________________________________________________ 
72 
Revista da Saúde e Biotecnologia, 2017 jul-out;1(1):66-77. 
 
sistêmicos, parafunções, má oclusão e, ainda, seu ambiente social são de 
fundamental valor.  
O exame clínico é constituído de anamnese e exame físico; para a disfunção 
temporomandibular o exame físico é primordial para detectar danos no sistema 
estomatognático, por meio da palpação muscular e da ATM, mensuração da 
movimentação mandibular e análise de ruídos articulares. Este exame, quando 
executado por profissionais treinados e calibrados, é instrumento de grande validade 
no diagnóstico e na formulação de propostas de terapia, assim como de 
acompanhamento da eficácia dos tratamentos propostos[24]. 
 A sequência e descrição do exame físico mais compacto para diagnóstico da 
disfunção tempomandibular, avaliando as principais estruturas estomatognáticas é 
apresentado a seguir, com base na palpação muscular e das ATMs e movimentos 
mandibulares. 
 
• Palpação Muscular 
 Os músculos faciais devem ser palpados individualmente e cada grupo por vez, 
a fim de não confundir o paciente em relação a dor. Durante o exame é viável fazer o 
uso de algum artifício que faça com que o paciente compreenda a própria dor e a 
classifique, ou seja, por meio de escalas para avaliar o limiar de dor. A Escala Visual 
Analógica (EVA)[25] é bastante utilizada como meio de classificação da intensidade da 
dor. O exame muscular deve ser iniciado pelo músculo masseter, o qual deve ser 
palpado em sua porção superficial, intermediária e profunda (Figura 2); já o músculo 
temporal deve ser palpado em sua porção inferior, média e superior (Figuras 3), bem 
como os músculos Esternocleidomastíode (Figura 4A), Occipital Inferior (Figura 4B), 
Cervicais (Figura 4C), Trapézio (Figura 4D)[25]. 
 
Figura 2: Palpação do músculo masseter: A- Origem, B- Inserção, C- Corpo, D- Masseter profundo. 
 
Fonte: Elaborada pelos autores. 
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Figura 3: Palpação do músculo temporal: A- Anterior, B- Médio, C- Posterior. 
 
Fonte: Elaborada pelos autores. 
 
 
Figura 4: Palpação muscular: A- Músculo Esternocleidomastíode, B- Músculo Occipital Inferior, C- 
Músculo Cervicais, D- Músculos Trapézio. 
 
Fonte: Elaborada pelos autores. 
 
• Palpação das ATMs 
As ATMs estão localizadas ligeiramente anteriores ao meato acústico externo, 
estando de fácil acesso à palpação. Esta deve acontecer bilateralmente para que haja 
a comparação dos resultados encontrados. No ato do exame, a ATM deve ser 
analisada nos movimentos mandibulares (abertura/fechamento), quanto ao nível de 
dor, qualidade do movimento (travamento, luxação) e a presença de sons/ruídos 
articulares[26]. Para tanto, deve-se pressionar com os dedos indicador e médio, 
utilizando uma libra (lb) para a palpação manual da ATM, pedindo para o paciente 
fazer movimento de abertura/fechamento da boca, por no mínimo três vezes 
consecutivas, de forma lenta[27]. 
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Figura 5: Palpação das ATMs: A- Com a boca fechada, B- Com a boca aberta. 
 
Fonte: Elaborada pelos autores. 
 
• Auscultação da ATM 
A Auscultação da ATM é avaliada com o auxílio de um estetoscópio neonatal, 
na região pré-auricular, pedindo para o paciente fazer movimento de abertura e 
fechamento, lentamente, por no mínimo três vezes consecutivas,com o intuito de 
averiguar os sons da ATM quando em função[26]. 
 
Figura 6: Auscutação das ATMs: A- Com a boca fechada; B- Com a boca aberta. 
 
Fonte: Elaborada pelos autores. 
 
• Abertura Bucal   
        A medida de abertura bucal foi realizada através da utilização do trespasse 
(FIGURA 7B), marcação da borda incisal dos incisivos superiores na face vestibular 
dos incisivos inferiores, quando em oclusão (FIGURA7A). Em seguida, pede-se ao 
paciente para abrir a boca ao máximo (abertura forçada) e mede-se a distância entre 
o trespasse e a borda incisal dos incisivos superiores (FIGURA 7C)[28]. Utilizamos 
uma régua flexível como instrumento de mensuração[29]  
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Figura 7: Sequência para a avaliação da Abertura Bucal: A- Marcação do Trespasse, com auxílio de 
grafite; B-Trespasse; C- Medição da Máxima Abertura bucal conseguida pelo paciente,com régua 
flexível,a partir do Trespasse até a borda incisal do Incisivo Central Superior. 
 
Fonte: Elaborada pelos autores. 
 
4 CONSIDERAÇÃO FINAL 
  
O cirurgião-dentista precisa conhecer e estar atento aos sinais e sintomas 
sugestivos desta disfunção e epidemiologia da doença, a fim de que possa realizar 
um diagnóstico precoce ou mesmo tomar medidas para controlar da DTM, assim 
melhorar a condição de vida deste paciente. 
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